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PatentansprUche 

Intratuben-Expansionspessar zum reversiblen VerschlieBen 
von Tuben innerhalb des menschlicheh oder tierischen 
Organismus vom Uterus her bestehend aus einem langlichen 
Stift mit AuBendurchmessern, die abschnittsweise oder 
durchgehend grSSer sind als die Innendurchmesser der Tube, 
dacurch gekennzeichnet, 

da6 der Pessar aus mindestens zwei Teilen aufgebaut ist, 
die aus Materialien mit sehr unterschiedlicher Steifig- 
keit und Elastizitat bestehen, namlich einem steifen 
langgestreckten inneren Teil (1) und einem diesen um- 
gebenden weichelastischen auBeren Teil (5). 

2. Intratuben-Expansionspessar nach Abspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

15 ' daS der steife langestreckte innere Teil (1) aus einem 
runden Stift mit verdicktem abgerundeten Kopfchen (2) 
und konisch sich erweiterndem Ende (4) besteht und im 
hinteren Drittel zwei oder mehrere SpreizansaVtze (3) tragt, 
die in einem Winkel von ca. 45 Grad nach hint en abgewinkelt 

20 aus dem Stift (1) herausragen. 

3. Intratuben-Expansionspessar nach Anspruch 1 und 2, 
dadurch gekennzeichnet, daS der weiche elastische auBere 
Teil (5) ein zylindrisch.es Gebilde darstellt, dessen 

25 AuGendurchmesser abschnittsweise oder durchgehend gr&Ber 
sind als die Innendurchmesser des zu verschlieflenden 
Tubenabschnitts und dessen innere Bohrung (6) einen klei- 
neren Durchmesser besitzt als der AuBendurchmesser des 
inneren Teils (1) des Pessars in seinem mittleren Abschnitt. 

30 " 

4. Intratuben-Expansionspessar nach Anspruch 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafl die AuBenflSche des weichelastischen auBeren Teils (5) 
aus mehreren RiiigwUlsten (7) mit dazwischen liegenden 
35 ringartigen Vertiefungen (8) besteht. 
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5. Vorriclrtung zum Setzen des Intratuben-Expansionspessars 
nach Anspruch 1 bis 4, 
da^urch gekennzeichnet , 

dafl die Vorrichtung auSer den Haltevorrichtungen fiir den 
Pessar noch Einrichtungen zum Einspritzen von Medikamenten 
in das Innenlumen der Tube besitzt* 
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• Intratuben-Expansionspessar und Vorrichtung zum Setzen des 

Pessars 



) Gegenstand der Erfindung 1st ein Intratuben~E3qoansionspess.ar, 
mit dem unblutig ohne operative Eroffnung eines Zuganges zur 
Tube deren uterines Ende sicher und reversibel verschlossen 
werden kann. 

0 Das starke Anwaohsen - der Bevolkerung unserer Erde stellt ein 
Problem fUr das langfristige tfberleben der Menschheit dar. 
Dem Arzt stellt sich die Aufgabe, kontrazeptive t Methoden zu 
entwickeln, dieses Wachstum im gewinschten Sinne zu regulieren... 
Die bisher bekannten operativen Methoden sind entweder unsicher 
5 Oder mit hohem Gesimdheitsrisiko fur die Patienten verbunden. 
Die bekannten medikamentosen Methoden konnen bei langfristiger 
Anwendung mit unglinstigen *Nebenwirkungen ftir die Verwender 
einhergehen . 

.0 Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Intratuben- 
* Expansionspessar zu schaffen, mit idem das reversible, dauer- " 
hafte und sichere Verschlieflen der Tuben der Frau auf dem 
unblutigen transvaginalen und transuterinen Wege erfoigen 
kann* 
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Die Konstruktion und Herstellung eines solchen verlslfllichen 
Pessars ist aber ein schwieriges Problem, derm der pessar 
mufl in die intramural en Abschnitte der Tube mit einem Tuben- 
innendurchmesser urn 0,5 mm eingeflihrt werden, soil dieses 
5 Lumen dauerhaft verschli eBen und muB auch bei starken Bewegun- 
gen von Uterus und Tube so fest in der Tube verankert bleiben, 
daB er nicht in das Uterus cavum * ausgestoBen wird. Gleichzeitig 
darf aber auch keine Schadigung der Tubeninnenwande mit spSter 
nachfolgender Obliteration des Lumens der Tube erfolgen. 

10 

Bekannt ist ein Tuben-Occlusivpessar zum reversiblen Ver- 
schlieBen. von Tuben, der aus einem einzigen Werkstoff aufgebaut 
ist* In einer Ausfuhrungsf ,orm besteht der bekannte Pessar durch 
'gehend aus steifen Material, wie z.B. aus zahfestem Kunststoff . 

15 Seine starre AuBenflache dichtet zwar bei gentigend groBem Durch 
messer die Tube ab, verwachst aber leicht mit dem Tubenepitel. 
Dies t~if ft besonders fUr die Ausftthrungsf orm mit starren auf 
dem stiftahnlichen Korper aufgestzten Ringscheiben zu. £>abei 
werden Wunden an den Innenwanden der Tube gesetzt, die spater 

20 zu Strikturen fuhren konnen. 

. Nach einer weiteren Ausfuhrungsf orm besteht der bekannte 
Ps-ssar aus einem langlichen Stift mit mehreren senkrecht oder 
nach hint en abgewinkelt auf diesem angeordneten Ringscheiben 

25 mit Au3endurchmessern,die groBer sind al s die Innendurchmesser 
der Tube. Diese Ausfuhrungsf orm wird vorzugsweise . aus 
elastischesi Material hergestellt. Ein solcher vollelastischer 
Pessar mit Ringscheiben' hat jedoch den Nachteil, daB er sich 
beim Versuch des Einfuhrens in das wesentlich .angere Tuben- 

!>0 volu^n nufgrund seiner Elastizitat zurtickbiegt und praktisch 
nicht in die Engstelle der Tube vorgeschoben werden kann* Aber 
nur dort konnte er die Tube sicher und. reversibel verschlieGen. 

Die beiden genannten bekannten Tuben-Qcclusivpessare sind in 
35 der De-PS 23 28 175 beschrieben. 

Aufgabe der Erfindung ist es deshalb, einen auch Uber.langere 
Zeiten die Tube sicher verschlieBehden mit deren Innenwand 
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aber nicht verwachsenden und durch peristaltische Bewegungen 
der Tube nicht ausstoBbaren Pessar zu schaffen. 



Diese Aufgabe wird erfindungsgemafl durch den Intratuben- 
5 Expansionspessar zum VerschlieBen des uterinen Endes der Tube 
vom Uterus her gelost, der aus mindestens zwei Teilen aufge- 
baut 1st, die aus Materialien mit sehr unterschiedlicher 
Steifigkeit und Elastizitat bestehen,und der die im Anspruch 
1 genannten Kennzeichen besitzt. 

10 

Der steife und langgestreckte innere Teil des Pessars besteht 
aus einem runden Stift mit verdicktera abgerundeten Kopfchen 
an seinem vorderen Ende und einem konisch .sich erweiternden 
hinteren Ende, Der runde Stift tragt an seinem hinteren 
15 Drittel zwei oder mehrere SpreizansStze , die in einem Winkel 
von ca. 45 Grad nach hinten abgewinkelt aus dem Stift heraus- 
ragen . 

Der veichelastische auBere Teil stellt ein zylindrisches 
20 Gebilde dar, dessen AuSendurchmesser abschnittsweise oder 

durchgehend groSer sind als die Innendurchmesser des zu ver- 
schiieBenden Tubenabschnitts und dessen Innenbohrung einen 
kleineren Durchmesser besitzt als der AuBendurchmesser des 
inneren - Teils des Pessars in seinem mittleren Abschnitt. 

25 

Nach einer hevorzugten Ausflihrungsf orm des Pessars nach der 
Erfindung besteht die AuBenflache des weichelastischen 
auQeren Teils aus mehreren RingwUlsten mit dazwischen lie- 
ge ''«n ringartigen Vertiefungen. 

30 

Wesentlich fur das si chare Funktionieren des Intratuben- 
Expansionspessars ist sein Aufbau aus- mindestens zwei Teilen, 
die aus Materialien mit sehr verschiedenen Steifigkeiten und 
Elastizitaten bestehen. Der steife langgestreckte stift- 
35 artige Teil kann z.B. aus einem gewebevertraglichen zahfesten 
Kunststoff bestehen. Es kann aber auch vorteilhaft sein, 
diesen Teil aus keramischem Material oder aus einem speziel- 
len Metall herzustellen , das unter Verwendungsbedingungen . 
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korrosionsfest' ist. 

Der weichelastische auBere Teil besteht aus eihem weich ein- 

gestellten Elastomer, vorzugsweise aus korpervertraglichem 
5 Silikonkautschuk. 

Der Aufbau aus zwei Materialien mit sehr verschiedenen 
Elastizitaten und Steifigkeiten verleiht . dem neuen Pessar 
seine besonders giinstigen Eigenschaften: S e ln Kautschuk- 

10 ttberzug ist so zu sagen expansionsfahig und ermoglicht es dem 
Pessar, sein Volumen laufend der Veranderung des Volumens des 
Tubenabschnitts anzupassen, in dem er piaziert ist. Diese 
.Veranderbarkeit des Volumens ist ein typisches Merkmar von 
Leitungsbahnen aus lebendem Gev/ebe. Durch die besondere Kon- 

15 struktion und den Aufbau des Pessars aus Materialien mit ver- 
schiedener Elastizitat kann das Verhalten von lebendem Gewebe 
nachgeahmt werden . 

Der neue Pessar nach der Erfir^jng kann wegen der Steifigkeit 
20 seines inneren Teils sicher in einen geniigend engen Tubenab- 
schnitt eingeschoben werden, wird dort nicht zuletzt durch 
seine SpreizansStze dauerhaft fixiert und verschlieBt dort in 
elastischer Anpassung seines AulSendurchmessers die Tube dicht. 
Der Auflendurchmesser der elastischen Wtilste kann bis 2um fUnf- 
25 fachen des Innendurchmessers des Tubenabschnittes betragen. 
Die elastischen Wiilste legen sich im wechselnden Tonus der 
GebShrmuskulatur entsprechend bei Kontraktionen und Dilatatio- 
nen dem enger und weiter gestellten Tubenlumen automatisch an. . 
Dabei verletzen die KautschukwUlste die Tubenwande nicht und 
30 kbnnen somit auch keine Verklebungen oder Verwachsungen in 
den Tubeninnenw&iden hervorrufen. Dies gewahrleistet ein un- 
blutiges und ungehindertes^-spaVteres Herausziehen des Pessars. 

Eine bevorzugte Ausfuhrungsform des Int ratub en-Expansions - 
35 pessars und einer Vorrichtung zum Setzen des Pessars sind 
in den folgenden Figuren wiedergegeben. 

Fig. 1 zeigt einen Langsschnitt durch den inneren harten 
steifen Teil des Pessars, der aus einem zahfesten 
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Kunststoff wie z.B, PolySthylen besteht und die Form eines 
Stabchens mit verdicktem Kopfchen besitzt. 

Fig. 2 zeigt eine Draufsicht auf den inneren steifen Teil 
5 des Pessars . 

Fig. 3 zeigt eineri Langs schnitt durch den zylinderf ormigen 
auBeren vreichelastischen Tail des Pessars* 

10 Fig. 4 zei^-t einen Langs schnitt durch den aus zwei Teilen 

bestehenden Intratuben- Expansionspessars, Hierbei wurde 
der zylinderforrnige SuBere weichelastische Teil vom 
K6pfchen her Uber den steifen stabchenfBrmigen inneren 
Teil gezogen. 



15 



Fig. 5 zeigt eine Seitenansicht einer Vorrichtung zum Setzen 
des Pessars. 



Der innere Teil des Pessars besteht aus einem steifen runden 
20 Kunststof f stabchen 1 , das an seinem vorderen Ende ein verdick- 
tes Kopfchen 2 tragt. Mit diesem Kopfchen wird die Tube beim 
Eindrucken des Pessars in den engen intramuralen Teil des ge- 
schlangelten Tubenvolumens entfaltet. 

25 Im hinteren Drittel des inneren Teils des Pes3ars sind zwei 
Spreizansatze 3 in einem vom Stabchen abgesetzten Winkel von 
ca. 45 Grad angesetzt. Diese Spreizansatze geben die absolute 
Sicherheit dafUr, daB der Pessar auch bei starken Uteruskon- 
traktionen nicht zur Uterushohle hin wandert, sondern an Ort 

30 und Stelle fixiert bleibt. 

Der innere Teil 1 des Pessars ist am "hinteren Ende 4 konisch 
verdickt, urn beim Einfiihren und Herausziehen des Pessars der 
Faflzange an der Vorrichtung zum Setzen des Pessars sicheren 
35 Halt zu geben. 

Die Fig. 3 zeigt einen Langsschnitt durch den zylinderf ormigen 
auBeren weichelastischen Teil 5 des Pessars, der eine innere 
Bohrung 6 und z.B. vier elastische Wulste 7 besitzt. Zwischen 



.BAD ORIGINAL 



3038928 

14.10.80 

den Ringwiilsten 7 befinden sich ringartige Vertiefungen 8. 

Fig 4 zeigt einen Langsschnitt durch den aus seinen zwei Teilen 
fertig zusammengesetzten Pessar: Hierbei wird der zylinder- 
formige auQere weichelastische Tell 5 Uber das KSpfchen 3 des 
5 inner en steifen stabchenformigen Teil 1 gezogen, wobei das 
Kopfchen 2 in die Aussparung 9 des aufieren elastischen Teils 
paflt. 

Fig. 5 zeigt die Schemaskizze einer Vorrichtung zum Setzen des 
10 Intratuben-Expansionspessars. Hierin soil vor allem veranschau- 
licht werden, dafi auBer der Vorrichtung zum Halten des Pessars 
eine Einrichtung zum Einspritzen von Medikamenten in das Tuben- 
innere vorgesehen ist,und zwar konnen Prostaglandin instilliert 
oder injiziert werden, welche die Tube erschlaffen lassen. 

Das Plazieren des neuen Intratuben-Expansionspessars erfolgt 
in folgendem Ablauf: Der Pessar wird in die Zaxigen der Halte- 
vorrichtung eingesetzt, die elastische Zange wird durch ein 
Hysteroskop in das Uteruscavum eingeftthrt und in Richtung zum 

20 Tubenostium vorgeschoben. Am Ende der Setzvorrichtung befindet 
sich eine Spritze mit aufgezogenem Prostaglandin , • deren Ende 
durch Katheter in den Uterus hineingefuhrt wird. Der Katheter 
wird schlieBlich durch eine Qffnung vor der Haltevorrichtung 
fur den Pessar gefiihrt und in Richtung Tubenostium und 

35 schlie31ich in den Tubenkanal eingefuhrt. Anschliefiend wird 
das Kedikament in die Tube eingespritzt. - 

Nach lirschlaffung und Dilatation der Tube wird der Katheter 
aus der Hdhlung der Zange herausgezogen. 

30 

Die Zange selbst befindet sich nun schon in Plazierungsposition 
vordem Tubenostium, so da6 der Pessar unmittelbar anschlieflend 
in das Tubenvolumen eingedruckt werden kann. 

35 Der Pessar kann auch in zwei Arbeitsgangen gesetzt werden: Der 
mit dein F,elaxierungsmedikament auf gef ullte Katheter wird durch 
dar> Hysteroskop via Uteruscavum in Richtung Tubenostium gefUhrt 
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und das Prostaglandin in das Tubenlumen eingespritzt . 
AnschlieBend zieht man den Katheter wieder aus dem Kysteroskop. 
An dessen Stelle wird eine gewohnliche Pessarzange nit dem 
aufgesetzten Pessar durch das Hysteroskop in die Uterushohie 
eingebracht. Das Tubenostium mu3 in die sera Falls mit der 
5 Hysteroskop-Optik neu geortet und eingestellt werden, bevor 
der Pessar in die Tube . eingedriickt werden fcann. Die Pessar- 
Zange besteht bei dieser Art der Applikation aus einem einfachen 
Modfell ohne Hohlung fur den Medikamenten-Katheter . 



10 Eine bevorzugte AusfUhrungsf orm des Intratuben-Expansions- 
pessars zum VerschlieGen der uterinen Enden der Tuben ins 
weiblichen menschlichen Organismus hat ungefahr folgendc Ao- 
messungen: 

15 Der steife langgestreckte innere Teil des Pessars besteht aus 
einem runden Stift 1 mit einem Durchmesser von 0,8 mm und 
' einer LSnge von 6,6 mm, der an seinem vorderen Ende ein ver- 
dicktes vorne kugelf ormiges Kopfchen 2 .-nit ei^en Durchmesser 
von 1 ,2 mm und einer Lange von 1mm tragt. Am * inter en Snde 4 

20 erweitert sich der runde Stift 1 auf eine Lange von 1mm vcn 
von einem Durchmesser von 0,8 mm auf ein en Durchmesser von 
1 mm konisch. 

Der runde Stift 1 tragt 2,4 mm von seinem hint er en Ende ent- 
'25 fernt zwei 2 mm lange und o,3 mm dicke Spreizansatze 3, die 
in einem Winkel von 45 Grad zur Achse des Stiftes 1 nach 
hinten abgewinkelt sind. 

Der weichelastische auflere Teil 5 des Pessars ist ein rotations- 
30 symmetrischer zylinderformiger Korper mit einer Lange von 

4,4 mm, einer inneren Bohrung 6 von 0,6 mm Durchmesser, einem 
SuSeren Durchmesser von 1,5 mm, der sich in vier Ringwiilsten 
7 auf 2,5 mm erweitert. Zwischen den Ringwulsten 7 befinden 
sich ringartige Vertiefungen 8, an deren Grund der innere 
35 Teil 5 einen auSeren Durchmesser von 1,5 mm besitzt. Am vorde- 
ren Ende des elastischen auSeren Teils 5 ist die innere Bohrung .6 

auf eine Lange von 0,4 mm in der Aussparung 9 auf einen 
inneren Durchmesser von 1,2 mm erweitert. In diese Aussparung 
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^ no. 

9 paBt der hintere zylindriache Teil dea Kopfchena 2 dea 
steifen inneren stiftartigen Teils 1 des Pessars. 
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Zusammenfassung 



Intratuben-Expansionspessar zum reversiblen Verschlieflen von 
Tuben innerhalb des menschlichen und tierischen Organismus 
vom Uterus her aufgebaut aus mindestens zwei Teilen, die aus 
Materialien mit sehr verschiedener Steifigkeit und Elastizi- 

5 tat bestehen, namlich einem steifen stiftartigen langgestreck- 
ten. inneren Teil 1 mit verdicktem abgerundetem KSpfchen 2 an 
dessen vorderem Ende, einem sich konisch leicht erweiternden 
hinteren Ende 4 und zwei oder mehreren Spreizansatzen 3 am 
hinteren Drittel des steifen langgestreckten stiftartigen 

10 inneren Teils 1, die in einem Winkel von ca. 45 Grad zur. 
Achse des inneren Tells 1 nach hinten abgewinkelt sind. 

Der steife stiftartige innere Teil 1 wird von einem weich- 
elastischen tiuBeren Teil 5 umgeben, der ein zylinderf ormiges 
rotationssyimnetrisches Gebilde mit einer inneren Bohrung 6 

15 carstellt, deren innerer Durchmesser kleiner ist als der 

AuBendurchmesser des stiftartigen auBeren Teils 1 und dessen 
AuBendurchmesser durchgehend oder abschnittsweise groBer ist 
als der Innendurchmesser des uterinen Endes der zu verschlies— 
sender. Tube. !3ovorzugt ber.teht die AuBenflache des weich- 

20 elastischen auSeren Teils 5 aus mehreren Ringwiilsten 7 mit 
dazwischsn liegenden ringartigen Vertiefungen 8, welche das 
Innenlumen der Tube elastisch und sicher dauerhaft verschlies- 
sen . 
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